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摘要 ：
　　职业健康风险评估模型的核心思想在于依据有害因素的危害特征和劳动者的接触水平，

对职业健康风险实施系统评估。职业接触评估基于浓度、频率和接触时间等反映劳动者实
际接触有害因素的指标开展，是健康风险评估中的关键环节。然而，由于不同研究在接触评
估参数赋值上的差异以及对多重职业危害接触的重视不足，评估结果的准确性和可比性受
到影响。本综述旨在探讨职业健康风险评估模型中接触评估参数的赋值及其规范化问题，系
统梳理了常用职业健康风险评估模型中接触评估相关参数的含义、赋值方法及其来源，以期
为研究者提供规范化的评估工具，提高职业健康风险评估的科学性和实用性。考虑到职业接
触存在个体差异和时间波动，建议研究者基于相似接触组（SEG）划分，采用适当的抽样策略，

合理选择采样对象和时间，并对所得数据进行统计推断，以获得具有代表性的接触参数。对
于多重危害因素的职业接触，毒作用相似的化学物的联合暴露，其健康风险评估方法已相对
成熟；而性质和健康效应不同的危害因素联合暴露的评估，仍缺乏科学权威的解决方案，亟
须进一步研究探讨。
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Abstract:
　　The core idea of occupational health risk assessment models is  to systematically evaluate
occupational health risks according to target hazard characteristics and relevant exposure levels
of workers. Occupational exposure assessment is based on concentration, frequency, exposure
time,  and  other  indicators  that  indicate  actual  exposure  of  workers  to  occupational  hazards,
which is a critical component of health risk assessment. However, the accuracy and comparability
of assessment results are affected by differences in parameter assignment for exposure assess-
ment across different studies,  as well  as insufficient emphasis  on multiple occupational  hazard
exposure. This review aimed to explore the assignment and standardization of exposure assess-
ment  parameters  for  occupational  health  risk  assessment  modeling,  and  systematically  sorted
out the meaning, assignment methods, and sources of exposure assessment related parameters
in  commonly  used  occupational  health  risk  assessment  models,  with  the  goal  of  providing  re-
searchers with standardized assessment tools to enhance the scientific rigor and practicality of
occupational health risk assessments.  Considering the individual differences and temporal fluc-
tuations in occupational exposure, it is recommended that researchers should adopt appropriate
sampling strategies, reasonably select sample subjects and time based on the division of similar
exposure group (SEG), and conduct statistical inference on the obtained data to derive represen-
tative exposure parameters. For combined exposure to chemicals with similar toxic effects, the
health  risk  assessment  methods  are  relatively  mature.  However,  the  assessment  of  combined
exposure  to  hazards  with  different  properties  and  health  effects  still  lacks  scientific  authority
and needs further research and discussion.

Keywords: occupational  health  risk  assessment; similar  exposure  group; exposure  evaluation;
parameter assignment; combined exposure
 

 

DOI    10.11836/JEOM24398

基金项目
上 海 市 三 年 行 动 计 划 项 目（GWVI-11-1-
37&41 和 GWVI-4）
 
作者简介
丁佳韵（1999—），女，硕士生；
E-mail：22211020077@m.fudan.edu.cn
 
通信作者
周志俊，E-mail：zjzhou@fudan.edu.cn
 
作者中包含编委会成员　有
伦理审批　不需要
利益冲突　无申报
收稿日期    2024-08-09
录用日期    2024-12-31
 
文章编号    2095-9982(2025)04-0497-07
中图分类号    R13
文献标志码    A
 
▶本文链接、作者贡献申明
 www.jeom.org/article/cn/10.11836/JEOM24398
 
▶引用
丁佳韵，刘美霞，张济明，等. 职业健康风险
评估模型中化学物接触参数赋值的思考 [J].
环境与职业医学，2025，42（4）：497-502，511.

 
Funding
This study was funded.
 
Correspondence to
ZHOU Zhijun, E-mail: zjzhou@fudan.edu.cn
 
Editorial Board Members' authorship　Yes
Ethics approval　Not required
Competing interests　None declared
Received    2024-08-09
Accepted    2024-12-31
 
▶ Link to this article, author contribution statement
www.jeom.org/article/en/10.11836/JEOM24398
 
▶ To cite
DING Jiayun, LIU Meixia,  ZHANG Jiming, et al.
Assignment  of  chemical  exposure  parameter
in  occupational  health  risk  assessment  mod-
els:  Key  consideration[J].  Journal  of  Environ-
mental  and  Occupational  Medicine,  2025,
42(4): 497-502, 511.

 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2025, 42(4) 497

综述
Review

www.jeom.org

https://doi.org/10.11836/JEOM24398
mailto:22211020077@m.fudan.edu.cn
mailto:zjzhou@fudan.edu.cn
www.jeom.org/article/cn/10.11836/JEOM24398
mailto:zjzhou@fudan.edu.cn
www.jeom.org/article/en/10.11836/JEOM24398
www.jeom.org


职业健康风险评估是我国职业卫生工作的重要
内容，通过识别工作场所中潜在的职业性有害因素，

分析其危害特征及劳动者的接触情况，进一步评估职
业健康风险水平，为制定相应的风险管理策略提供科
学依据。目前国内外健康风险评估的方法多达十余
种[1]

，我国学者对国际上较为成熟的风险评估模型进
行了广泛的研究和实践，并根据我国的实际情况对其
进行借鉴和改良，建立了 GBZ/T 298—2017《工作场所
化学有害因素职业健康风险评估技术导则》（以下简
称“导则”）。

这些风险评估模型的核心思想基本一致，主要依
据有害因素的危害特征和劳动者的接触水平对职业
健康风险进行评估[2]。其中危害表征是描述职业性有
害因素对人体健康可能的损害性质和程度，主要依据
是有害因素的毒性特征、暴露途径和生物学效应等毒
理学资料和实证研究。相比之下，接触评估则是反映
劳动者实际接触有害因素的情况，综合考虑接触有害
因素的浓度、频率、时间等因素。这些因素都直接影
响劳动者的职业健康风险程度。即使有害因素的危害
程度较低，如果劳动者的接触水平非常高，那么实际
的健康风险也相对较高；反之亦然。因此，尽管危害表
征是基础，实际接触水平的评估对确保风险评估结果
的质量起关键作用，值得研究者给予更多关注。

为了在保证工作效率的同时提高接触评估结果
的代表性，美国工业卫生协会（American Industrial Hy-
giene Association, AIHA）于 1991 年提出了职业接触评
估的基本流程，推荐以相似接触组（similar exposure
group,  SEG）为评价单元对劳动者进行接触评估 [3]。
“导则”中也借鉴了这一概念，对 SEG 的定义为“一
组对某一化学有害因素有相同接触特征的劳动者，组
内劳动者的工作任务、操作方式及频次、工作流程、
所用物料均具有相似性”。但若简单地以 SEG 的接触
水平代表个体接触水平，而忽略了一些可能造成个体
差异的因素（如通风条件、劳动者距污染源的距离和
工作习惯等），将会使评估结果的代表性和准确性下
降。此外，工作场所中化学物浓度波动等因素也会增
加职业接触评估工作的难度。

因此，明确职业健康风险评估模型中接触评估的
参数赋值是保证职业健康风险评估规范性的重要前
提。本综述对目前常用的国内外职业健康风险评估模
型进行系统梳理和总结，明确模型中接触评估相关参
数含义、赋值以及来源，有助于研究者规范应用评估
工具，提高职业健康风险评估的科学性和实用性。 

1    常用职业健康风险评估模型中的接触评估
目前，我国相关研究中常用的职业健康风险评估

模型主要包括美国环境保护署（U.S Environmental Pro-
tection Agency, EPA）吸入风险评估方法[4]、英国健康危
害物质控制策略简易法[5][（Control of Substances Haz-
ardous to Health Essentials, COSHH Essentials）模型 ] 和
新加坡化学毒物职业接触风险评估方法[6]（新加坡模
型）等。为推进我国职业健康风险评估工作的规范化
开展，原国家卫生和计划生育委员会针对工作场所中
化学有害因素的职业健康风险评估，于 2017 年发布
“导则”。“导则”中推荐的定量、定性和半定量的
接触评估方法分别参考了美国 EPA 模型、英国 COSHH
Essentials 模型和新加坡模型，并进行了适当的调整和
优化。本综述主要以这 3 种常用风险评估模型中的接
触评估环节为例展开讨论。 

1.1   美国 EPA 模型
美国 EPA 模型为近年来我国吸入职业健康风险

评估研究中应用最为广泛的定量风险评估模型[3]。该
模型来自 EPA 风险评估指南《人体健康风险评估手册》
F 部分的吸入风险评估补充指南，可用于评估工作场
所中化学物吸入的致癌和非致癌性风险。EPA 模型中
的接触评估是根据空气中的污染物浓度，结合接触场
景特征调整后得到时间加权平均浓度，用来估计每个
研究对象通过吸入途径接触污染物的浓度（exposure
concentrations, ECs）。

（1）致癌性风险评估中 EC 的计算公式如下：

EC = (CA × ET × EF × ED)/AT (1)

其中，EC 为接触质量浓度（后称浓度），当进行职业接
触评估时，由于接触水平较高，单位通常使用 mg·m−3；
CA（contaminant concentration in air）为工作场所空气
中的化学物浓度（mg·m−3）；ET（exposure time）为从业
人员在工作场所中接触化学物的时间（h·d−1）；EF（ex-
posure  frequency）为接触频率（d·年 −1）；ED（exposure
duration）为接触期限 �（年）；AT（averaging time）=期望
寿命（年）×365（d·年−1）×�24（h·d−1）。AT 的直译为平均时
间，但根据公式可知，其代表的是期望寿命的小时数。
目前大部分的研究中对于 AT 的计算均采用上述公
式[7–8]

，得到的 EC 为一生中的平均职业接触水平，进而
评估的致癌风险为终生致癌风险。显而易见，EPA 模
型是适用于普通民众吸入某化学物的风险评估的。用
于职业人群时，需要注意生活环境和职业环境中的差
异。虽然相较于职业接触水平，日常环境中致癌化学
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物接触水平极低，但严谨来说劳动者的终生致癌风险
也应该包括除职业环境外的生活环境中的致癌风险，

应分别估算两种场景下的接触水平后再累计分析，方
才合理。因此，若仅评估职业接触的终生致癌风险，在
计算 EC 时，应将 AT 赋值为期望工作寿命的小时数。

（2）在评估化学物致癌和非致癌风险的危害商数
（hazard quotient, HQ）时，要先根据接触的持续时间和
频率来判断接触模式（急性/慢性/亚慢性），再选用对
应的公式计算。对于急性接触，CA 可以代替 EC。但对
于慢性和亚慢性接触，EC 可以使用公式 1 计算，不同
之处在于式中的 AT=ED（年）×365（d·年 −1）×24（h·d−1），

此时 AT 的含义应为职业接触危害因素的小时数。 

1.2   新加坡模型
新加坡模型是针对化学毒物建立的一种半定量

风险评估方法，风险等级根据危害等级和接触等级计
算。其中接触等级取决于劳动者的接害频率和时长。
当环境监测数据可用时，评价者可以根据接害水平直
接对接触水平进行评级；当环境监测数据不可用时，

可以根据接触化学物的性质和接触情况来确定接触
指数和评级。

（1）当空气污染物监测数据可用时，可以根据公
式 2 计算基于标准工时制度（每天 8 h，每周 40 h 工作
制）的每周时间加权平均接触水平。

E = (F × D ×M)/W (2)

其中，E（weekly exposure）为每周的接触水平（mg·m−3），

即工作 40 h 时间的加权值；F（frequency of exposure
per week）为每周的接触频率（d·周−1）；D（average du-
ration  of  each  exposure）为每次接触的平均时长
（h·d−1）；M（magnitude of exposure）为空气污染物的监
测数据（mg·m−3）；W（average working hours per week）
为平均周工作时间（40 h·周−1）。

随后，计算接触水平与容许接触限值（permissible
exposure level, PEL）之比，分别将 0.1，0.5，1.0，2.0 作为
截断值，划分接触等级（exposure rating, ER）为 1~5。对
于国内的相关研究，可以使用 2020 年起正式实行的
GBZ 2.1—2019《工作场所有害因素职业接触限值第 1
部分：化学有害因素》（以下简称“标准”）提供的职
业接触限值（occupational exposure level, OEL）中的时
间加权平均容许浓度（permissible concentration-time
weighted average, PC-TWA）替代 PEL。

值得注意的是，新加坡模型指出当每周工作时间
超过 40  h 时 ，应根据公式 3 计算一个折减因子
f（weekly reduction factor），并将 PEL 与 f 值相乘，以调

整该限值。其中 H 为每周实际工作时间（h）。

f = ϦϢ
H ×

ϣϨϪ − H
ϣϤϪ (3)

此外，根据我国“标准”，在对长时间工作的 PC-
TWA 进行调整时，原则上只对规定有 PC-TWA 的物质
进行调整，对最高容许浓度（maximum allowable con-
centration, MAC）和短时间接触容许浓度（permissible
concentration-short  term  exposure  limit,  PC-STEL）、具
有刺激性和臭味的物质，以及单纯刺激性、安全或健
康风险极低、生物半衰期少于 4 h 或技术上实施困难
的物质不应进行调整。

（2）当没有可用的空气污染物监测数据时，可以
先判断接触化学物的蒸汽压力或空气动力学直径、危
害控制措施、使用量和使用频率等因素对应的接触指
数分级（exposure index, EI），再依据公式 4 计算 ER。

ER = [EIϣ × EIϤ × ··· × EIn] ϣ
n (4)

其中，ER 为接触等级；EI 为接触指数，根据接触剂量
分为 1~5 级，1 级为极低接触水平，5 级为极高接触
水平。

我国“导则”中半定量接触评估借鉴了上述的
两种方法，分别命名为接触比值法和接触指数法，并
在此基础上提出了综合指数法，即当有可用的空气中
污染物浓度数据时，先计算其与 OEL 的比值，将其视
作 EI 纳入到接触指数法中，综合考虑化学物的理化特
性、使用量、职业防护和风险管理措施等因素，根据公
式 4 计算 ER。但事实上，OEL 在制定时已经考虑了化
学物的理化性质等因素，使用综合指数法可能存在相
同定义重复使用的问题，需要再斟酌讨论。 

1.3   英国 COSHH Essentials 模型
英国 COSHH Essentials 模型是对职业接触化学毒

物和粉尘的定性风险评估模型，将化学品的物理特性
（液态化学品的挥发性/固态化学品的扬尘性）和使用
量分别分为高、中、低三个等级，并使用矩阵法进行接
触分级。液态化学物的挥发性分级取决于其沸点和操
作温度，当操作温度为 20 ℃ 时，沸点高于 150 ℃ 的
液体为低挥发性，低于 50 ℃ 的液体为高挥发性，在
50 ℃~150 ℃ 之间则为中度挥发性。对于固态的化学
物，使用时基本不产生粉尘的为低扬尘性，使用时产
生粉尘但很快落下的为中挥发性，使用时几乎不产生
粉尘的为高挥发性。对于使用量的判断，则是根据供
应商提供的化学品的量来判断，尤其是当无法明确使
用量时则应该按照大量使用量来处理。 
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1.4   其他常用模型
除了上述 3 种最为常用的职业健康风险评估模

型外，其他一些应用较为广泛的模型也以类似的参数
来反映劳动者的职业有害因素的接触水平。例如，国
际采矿与金属委员会（International Council on Mining
and  Metals,  ICMM）职业健康风险评估操作指南
（ICMM 模型）[9]是根据劳动者接触有害因素的强度、
频率和持续时间，计算半定量参数来表征职业接触。
在 ICMM 定量赋值模型中，通过接触概率（probability
of exposure, PrE）和接触时间（period of exposure, PeE）
的乘积反映接触水平，其中 PrE 根据接触水平超过职
业接触限值的可能性赋值（可能性低、中、高分别赋值
为 3，6，10），PeE 根据接触频率和时长赋值（每个班次
连续工作 1~2 h、2~4 h、8 h 分别赋值为 3、6、10）；
ICMM 定性方法则是简单地根据职业接触限值比值
（E/OEL）将接触水平分为低 （ < 0.5）、中 （0.5~1）、高
（ > 1）三个等级。此外，林嗣豪等[10]建立的指数评估法
中也是通过暴露比值参数（平均实测值/职业接触限值）

来表征职业接触水平。值得注意的是，指数评估模型
的优势在于模型中纳入了工作场所的作业条件参数，

包括暴露时间、暴露人数、工程防护措施和个体防护
措施，适用于根据工种或工序明确划分的同一作业单
元下的职业健康风险评估。 

2    常用职业健康风险评估模型的比较
我国学者对常用风险评估模型的适用范围和评

估结果进行了大量的比较和探讨[11–14]。就适用范围而
言，EPA 模型依赖于综合风险信息系统（integrated risk
information system, IRIS）数据库，对于数据库中未收录
的有害因素，EPA 模型则不适于风险评估；新加坡模
型适用于化学毒物的健康风险评估，当缺乏作业场所
中毒物的检测资料时，仍可使用该模型的暴露指数法；
英国 COSHH 模型可用于评估接触化学毒物和粉尘的
健康风险，其法规涵盖了包括普通化学品（油漆、漂白
剂）在内的大量化学品。在相同情境下应用不同健康
风险评估模型得到的结果也有所不同。张宏群等以温
度计制造企业为例，应用 7 种风险评估模型对劳动者
健康风险进行判定，EPA 模型、新加坡模型和 COSHH
模型的评价结果分别为极高风险、高风险和低风险，

其结果表明美国 EPA 模型和新加坡模型评价体系较
为严格，能灵敏地将化学物浓度反映在评估结果中，

但没有考虑用人单位的职业病防护措施；而在 COSHH
模型中，接触等级的划分与实际接触浓度无关，评估

结果较为宽松。徐秋凉等[11]应用 6 种常用模型对小型
印刷企业中接触有机溶剂岗位的工人进行健康风险
评估，发现美国 EPA 模型和新加坡模型评估结果准
确性较好，新加坡模型和其他模型结果之间的一致性
较好。 

3    对模型中接触评估参数赋值的思考
所列的几种模型都涉及某一参数的赋值问题。以

美国的 EPA 模型为例，显而易见，该模型是针对个体
风险的评估，但在大多数研究中通常将 SEG 的平均接
触水平纳入到模型计算中。事实上，SEG 的划分应充
分考虑劳动者的实际工作内容与工作方式。一些职业
健康风险评估的研究从现实意义和研究目的出发，将
同一个岗位上的工人视为一个 SEG，但 SEG 的概念不
简单等同于劳动者的岗位和工种，因为即使是同岗位
的劳动者也会面临同质性但接触水平不同的情况[15]。

国外学者指出划分 SEG 时通常需要以下信息：岗
位/工种、任务清单、工作中接害情况的详细描述、操
作条件（温湿度等）以及现有的风险管理措施（risk
management measures, RMM）、接害时长等 [16]。值得
注意的是，RMM（如通风条件、个人防护用品等）会显
著影响劳动者的接触水平，但却在很多风险评估研究
中被忽略。例如，接触同样的挥发性化学溶剂生产线
上的工人，其中一部分工人所处工作区域通风较差，

而另一部分通风条件良好，则这些工人应归属于不同
的 SEG。再比如，在同样工作条件下，一组工人有效佩
戴了个人防护用品，而另外一组工人未正确佩戴，则
理论上两组工人也应该被划分为不同的 SEG。

因此，SEG 的建立需要细致的访谈、职业卫生现
场调查提供全面、真实和动态的接触信息，但在现实
调查中其重要性往往被忽略。除了了解劳动者的工作
任务、工艺流程和工作时间等信息外，还应该特别关
注不同劳动者在同一工作场所中的个体接触情况和
有效防护下的接触情况，区分环境浓度、个体接触浓
度及在有效的设施和个体防护下的接触浓度，为风险
评估提供更准确的依据。此外，也可以通过正式采样
前的预采样，根据检测结果划分 SEG。

尽管对一个 SEG 来说，一定时间内个体间接触水
平比较接近，但个体间的差异随着时间的变化难以避
免。即使对同一个体而言，也存在着工作场所化学物
浓度波动以及工作时间和每年接触天数的不同，在整
个工作寿命期间上述参数的数值几乎不可能一成不
变。但 EPA 文件没有清晰地交代参数有波动时如何选
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取代表性数值的问题。同理，新加坡模型中的每周接
触频率、每天接触的平均时长、空气污染物的浓度以
及平均周工作时间都会存在波动，也面临如何获取代
表性数值的问题。

解决职业接触评估中个体差异和时间波动问题，

确定采样策略是首要前提。采用基于恰当的 SEG 划分
的、对采样对象和采样时间进行随机抽样的策略，对
获得的数据资料进行统计推断，可以在一定的可信度
水平上评估一组劳动者的接触水平，在兼顾效率和准
确性的同时，也有助于风险控制措施的选择和实施。
定量和半定量的接触评估模型中空气中化学物浓度
参数主要来自于环境监测，可分为个体监测和定点监
测。从统计学的角度，一个 SEG 的接触水平不随时间
变化的情况下，至少需要 6 次抽样得到个体监测结果
才能保证误差在可接受范围内，结果具有较好的代表
性[15]。当考虑到日内职业接触水平的波动时，根据个
体监测采样的时间点、采样时长、采集样品数量可分
为 4 种采样方式[17]：全天一个样品（采样从一天的工
作开始至结束，只采集一个样品）；全天连续多个样品
（一天内采集多个样品但采样时点不同，采样时间总和
等于一天的工作时长）；部分时间连续多个样品（一天
内采集多个样品但采样时点不同，采样时间总和不足
一天的工作时长）；随机抽取多个样品。全天一个样品
或全天连续多个样品的采样策略对计算 8 h TWA 具有
较高可信度。而对于定点监测，一些研究参照 GBZ
159—2004《工作场所空气中有害物质监测的采样规
范》规定的评价监测方法，选择代表性采样点，连续采
样 3 个工作日。但有学者从统计学的角度出发，认为
连续 3 天采样不符合随机采样的原则；当假设最高接
触日数占总工作日的 20%时，至少应该随机抽样 10
个工作日以上的样本才能保证监测结果的可信度达
到 90%[18]。

考虑到个体差异和时间波动，使用群体平均接触
水平的参数（如均值和中位数）对模型进行赋值，可能
使某些个体的风险被低估，影响职业接触限值的制定，

增加职业病或事故的发生风险；若使用接触水平的最
高值则可能因高估风险而导致过度保护，增加不必要
的成本和负担。因此，为提高劳动者接触评估的准确
性，确保职业健康风险评估结果的科学性和合理性，

从而制定更为有效和经济的风险管理策略，笔者认为
在定量接触评估时，不仅要关注接触水平的均值或中
位数，还应报告其 95%的可信区间。这样能更好地反
映高暴露个体（或高暴露时间）的风险，确保大多数劳

动者（或劳动者的绝大多数时间）的健康得到有效保护，

避免因极端最高值而导致的过度保护。 

4    工作场所接触多重职业危害的健康风险评估
多重职业危害接触在许多行业中十分普遍。例如，

在化工、制造、采矿和建筑等行业中，劳动者经常同时
接触粉尘和化学毒物等有害因素。这些复杂的职业危
害接触情况对劳动者的健康具有潜在的累积和叠加
效应，因此全面的职业健康风险评估至关重要。

对于多重化学物接触的职业健康风险，目前的评
估方法较为成熟。美国 EPA 模型的评估方法是先计算
各种因素的健康风险后再加和。新加坡模型指出，当
劳动者同时接触 2 种或 2 种以上的具有相似健康效
应的化学有害因素，需要考虑联合接触水平（com-
bined exposure, Ecombined），即多种化学物的接触水平与
PEL 的比值之和，再根据 Ecombined 进行风险评估。2 种
方法的本质都是假设各因素的健康效应是相加的。类
似地，我国“标准”中明确提出当 2 种或 2 种以上的
有毒物质共同作用于同一器官、系统或具有相似的毒
性作用时，或已知这些物质产生相加作用时，应按照
公式 5 计算混合接触比值（I）。C 为测得各化学物的浓
度，PC-TWA 为各化学物对应的容许浓度限值。

I =
Cϣ

PC − TWAϣ
+

CϤ
PC − TWAϤ

+⋯ +
Cn

PC − TWAn
(5)

当工作场所中不仅涉及化学因素，还需要考虑噪
声等物理因素时，则需要采用综合的评估方法。罗马
尼亚劳动和社会保护部提出的罗马尼亚模型[19]基于
风险矩阵，根据各种有害因素的可能性-严重性的组合，

定性评价其风险等级，并进一步通过风险等级的加权
平均计算工作场所的总体风险水平，计算公式见公式
6。其中 Nr 为工作场所总体风险水平，ri 为风险因素 r
的等级（与其风险等级值相同），Ri 为风险因素 r 的风
险等级。

Nr =

n

∑
i=ϣ

ri × Ri

n

∑
i=ϣ

ri

(6)

此外，模糊数学风险评估法和层次分析法也可以
用于工作场所中的职业危害因素的综合评价[20–21]。模
糊数学风险评估法通过构建危害因素集、评价集、权
重集和模糊关系矩阵，计算综合评价结果（权重集与模
糊关系矩阵的乘积）。当生产过程中出现多个工序相
互衔接、互相影响的复杂情况时，该模型可以发挥其
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处理模糊问题的优势，但是容易受评价者的主观性影
响。层次分析法的核心思想是将复杂问题拆解为多个
层次和因素，对指标进行重要性比较以构建判断矩阵。
作为一种定量与定性相结合的分析方法，层次分析法
将个人判断进行量化处理，可以较好地减少主观性的
影响。因此，有学者提出可以将两种方法结合使用，以
更准确地评估复杂环境下的多因素影响，从而提高评
估结果的科学性和可信度[22]。

总之，明确职业健康风险评估模型中接触参数的
赋值方法，是确保职业健康风险评估规范性的重要前
提。鉴于职业接触存在个体差异和时间波动，为获取
具有代表性的接触评估参数，研究者应重视 SEG 的划
分，并制定合理的个体监测和定点监测采样策略。在
健康风险评估中要关注多重化学物暴露带来的健康
风险，基于性质相同或相似的化学物联合暴露的健康
风险评估方法已相对成熟，我们需要研究不同性质危
害因素的联合暴露对健康的影响，探究科学的解决方案。
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